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【背景】人工膝関節全置換術（Total Knee Arthroplasty: TKA）後において，TKA に起因
する大腿四頭筋の筋力低下（Quadriceps Weakness: QW）は，解決すべき課題の 1 つに挙
げられている．その問題解決のためには，TKA に起因する QW を誘引するメカニズムに焦
点を当て，そのメカニズムの中核に対する介入手段を確立しなければならない．近年，QW
に関与する因子として，術中に駆血帯を用いた際に生じる虚血再灌流障害（ ischemia 
reperfusion injury： IRI）が挙げられた．また IRI の抑制には，n-3 系多価不飽和脂肪酸
（PolyUnsaturated Fatty Acids: PUFA）を用いた栄養介入の有効性が認められている．  
【目的】TKA 患者において，術後に生じる QW と n-3PUFA との関連性を検討し，n-3PUFA
を用いた栄養学的介入の意義を明確にすることである．  
【対象と方法】対象は，こぼり整形外科クリニックにて TKA を施行した患者 32 例であっ
た．除外基準は，重篤な内部障害患者や神経学的異常の認められる者，関節リウマチ患者，
精神疾患患者，認知症患者，n-3PUFA 製剤を服用中の者，運動習慣がある者，同意が得ら
れない者とした．術前 1 か月と術後 4 日目に大腿周径（腫脹＝大腿周径の増加率），大腿
四頭筋筋力（QW＝大腿四頭筋筋力の低下率），膝関節疼痛強度（疼痛強度＝膝関節疼痛強
度の増加量）の評価を実施した．血液データは，術後 1 日目の n-3PUFA をカルテ調査し
た．各指標における術前後の比較を対応のある t 検定とウィルコクソン符号付順位和検定
を用いて検討した．また QW と n-3PUFA との関連性は，QW の交絡因子（年齢，性別，
BMI，疼痛強度，腫脹）を含めた重回帰分析（強制投入法）にて検討した．  
【結果】n-3PUFA の平均±標準偏差は 194±58μg/ml であった．大腿周径（腫脹：10%）
および膝関節疼痛強度（疼痛強度：4）は有意に増加し，大腿四頭筋筋力（QW： -64%）は
有意に減少した（P<0.01）．重回帰分析では，QW と関連する因子として n-3PUFA（β＝
0.30），疼痛強度（β＝ -0.45），腫脹（β＝ -0.35），BMI（β＝ -0.30）が抽出された（P<0.05）． 
【考察】本研究の結果より，TKA 患者において n-3PUFA と QW との間に正の関連が認め
られた．術中に用いられる駆血帯により IRI が誘引された結果，膝関節周囲の筋組織に急
性炎症が発生し，QW が引き起こされることが示唆されている．また，n-3PUFA は IRI
が誘引する急性炎症を抑制することが報告されている．TKA 患者においても，n-3PUFA
が高い者は， IRI による急性炎症を抑制し，QW が少なくなったと考えられる． 
【結論】TKA 患者において，n-3PUFA と QW の関連性が認められたことから，n-3PUFA
を用いた栄養学的介入の意義が明確になったと考えられる．今後は，無作為化比較対照試
験を用いて n-3PUFA の IRI および QW に対する抑制効果を明らかにする必要がある．  
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